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Ozet
Amac: COVID-19, koronaviriis ailesine ait olan ve 2019 y1linin sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisiiniin
neden oldugu bir hastaliktir. COVID-19, hafif solunum yolu enfeksiyonlarindan agir pndmonilere, ¢oklu organ yetmezliklerine
ve Olime kadar genis bir klinik yelpazede seyredebilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz, COVID-19 hastalarinda yas, hemogram,
trombosit, 16kosit, lenfosit, notrofil, iirik asit, kreatinin, iire, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), laktat
dehidrogenaz (LDH), fibrinojen, D-dimer, ferritin, C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin diizeylerinin hastalik prognozundaki
onemini degerlendirmektir. Ozellikle mortalite riskini belirlemede bu biyobelirteglerin roliinii incelemek hedeflenmistir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda pandemi servisleri ve yogun bakimlarinda tedavi goren 236 COVID-19 hastasi retrospektif olarak
incelendi. Hastalarm demografik verileri, laboratuvar sonuglari ve klinik sonuglari hastane kayitlarindan elde edildi. ilk yatis sirasinda
alinan degerleri analiz edildi.
Bulgular: Calismaya alinan 236 hastanin %50’si kadin, %50’si erkek olup yas ortalamasi 58,1+14,4 idi. Calismada, 6len hastalarin yas
ortalamasi taburcu olan hastalarin yas ortalamasina gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.001). Lokosit(p=0,02), nétrofil(p=0,006),
iire (p=0.01), laktat dehidrogenaz (LDH) (p<0.001), fibrinojen (p=0.005) ve C-reaktif protein (CRP) (p=0.003) diizeyleri acisindan,
6len hastalarda taburcu olan hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Hemoglobin, trombosit, lenfosit, tirik asit, kreatinin,
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), D-Dimer, ferritin ve prokalsitonin diizeyleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Sonug¢: Caligmamizda ileri yas, 16kosit, notrofil, iire, LDH, fibrinojen ve CRP diizeylerinin artmasmin COVID-19 hastalarinda
mortalite riskini ongérmede 6nemli oldugu saptandi. Bu biyobelirteglerin, COVID-19’un erken tani ve tedavi planlamasinda 6nemli
bir rol oynayabilecegi sonucuna varilmistir.
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The Role of Biomarkers in Determining Prognosis in Clinical Monitoring of Covid-19

Abstract
Background: COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus, part of the coronavirus family, which emerged in Wuhan,
China, at the end of 2019. COVID-19 can range from mild respiratory infections to severe pneumonia, multi-organ failure, and
death. This study aims to evaluate the significance of various biomarkers, including age, hemogram, platelet, leukocyte, lymphocyte,
neutrophil, uric acid, creatinine, urea, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase
(LDH), fibrinogen, D-dimer, ferritin, C-reactive protein (CRP), and procalcitonin levels, in the prognosis of COVID-19 patients.
Specifically, it seeks to investigate the role of these biomarkers in determining mortality risk.
Materials and Methods: In this study, 236 COVID-19 patients who were treated in pandemic wards and intensive care units were
retrospectively examined. The demographic data, laboratory results, and clinical outcomes of the patients were obtained from hospital
records. The values taken at the time of initial admission were analyzed.
Results: Of the 236 patients included in the study, 50% were female and 50% were male, with an average age of 58.1+14.4 years.
The study found that the mean age of deceased patients was significantly higher than that of discharged patients (p<0.001). Levels
of leukocytes (p=0.02), neutrophils (p=0.006), urea (p=0.01), lactate dehydrogenase (LDH) (p<0.001), fibrinogen (p=0.005), and
C-reactive protein (CRP) (p=0.003) were significantly higher in deceased patients compared to discharged patients. No significant
differences were found in levels of hemoglobin, platelets, lymphocytes, uric acid, creatinine, aspartate aminotransferase (AST),
alanine aminotransferase (ALT), D-dimer, ferritin, and procalcitonin.
Conclusion: In this study, it was determined that advanced age and increased levels of leukocytes, neutrophils, urea, LDH, fibrinogen,
and CRP are significant predictors of mortality risk in COVID-19 patients. It was concluded that these biomarkers could play an
important role in the early diagnosis and treatment planning of COVID-19.
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GIRIS

Koronaviriis tek zincirli,zarfli, pozitif polari-
teli, insandan insana kolaylikla bulasabilen bir
RNA viriistidiir (1). 31 Aralik 2019°da Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Cin’in Wuhan sehrinde
pnomoni vakalar1 saptamistir. 7 Ocak 2020’de
etken koronaviriis (2019-nCoV) olarak ta-
nimlanmigtir. Sonra COVID-19 olarak kabul
edilmisti. SARS CoV’e benzerliginden do-
lay1 SARS-CoV-2 olarak da adlandirilmakta-
dir (2,3). Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11
Mart 2020°de tespit edilmistir.

COVID-19° da birgok viral enfeksiyon gibi
ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, tat
ve koku kaybi, kas agris1 gibi hafif solunum
yolu enfeksiyonundan 6liime kadar varan agir
pnomonilere, coklu organ yetmezliklerine veya
tromboembolilere neden olarak genis klinikte
insanlar1 etkilemektedir. Hastaligin inkiibasyon
stiresi 2-14 giin arasindadir (4).

COVID-19’la enfekte hastalarm ¢ogu hafif ila
orta siddette semptomlar yasamaktadir. Fakat
onemli bir kisminda da siddetli hastalik gelis-
mekte ve ciddi oranda da mortaliteye neden
olmaktadir. Hastaligin prognozunu etkileyen
risk faktorleri arasinda ileri yas, hipertansiyon
(HT), kardiyovaskiiler hastalik (KVS), diya-
betes mellitus (DM), kronik akciger hastaligi,
maligniteler (6zellikle hematolojik kanserler),
immiinsiipresif tedavi veya hastalik, organ nak-
li, kronik bobrek yetmezligi, obezite ve sigara
igme bulunmaktadir (5).

Prognozu olumsuz etkileyen laboratuvar pa-
rametreleri arasinda yiiksek 16kosit, notrofil,
C-reaktif protein (CRP), laktat dehidrogenaz
(LDH), D-dimer ve ferritin seviyelerinin has-
taligin siddeti ve mortalite riski ile giiglii bir
sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle,
16kosit ve notrofil seviyelerindeki artigin infla-
matuar yanitin bir gostergesi oldugu ve bu du-
rumun hastaligin kotli prognozuna isaret ettigi
vurgulanmistir. D-dimer ve ferritin diizeylerin-
deki artisin koagiilopatiler ve hiperinflamatu-
ar durumlarla baglantili oldugu bulunmustur.
Bu biyobelirte¢lerin, COVID-19 hastalarinin
klinik yo6netiminde ve tedavi planlamasinda
o6nemli bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir

(6).
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Bu calismada, COVID-19 tanis1 konmus has-
talarda mortalite riskini degerlendirmek ama-
cryla ilk yatig laboratuvar sonuglariin 6nemi
incelenmistir. Hastalarin poliklinik bagvurusu
sirasinda alinan hemogram, trombosit, 16kosit,
lenfosit, notrofil, tirik asit, kreatinin, iire, alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransfe-
raz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), fibrino-
jen, D-dimer, ferritin, C-reaktif protein (CRP)
ve prokalsitonin degerleri literatiir bilgileriyle
kargilastirilarak hastalik prognozundaki potan-
siyel etkileri ve klinik karar alma siireglerinde-
ki rolii degerlendirilmistir. Bu biyobelirteglerin
erken tani ve tedavi planlamasinda nasil kulla-
nilabilecegi konusunda tartigmalar sunulmus-
tur. Sonug olarak, COVID-19’un yonetiminde
biyobelirteclerin 6nemi vurgulanarak, gelecek-
te yapilacak arastirmalarin bu alandaki potansi-
yel katkilar1 ele alinacaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda pandemi servisleri ve yogun
bakimlarinda yatarak tedavi alan COVID-19
tanis1 konan 236 hasta incelendi. Bu hastalar-
dan SARSCoV-2 RT-PCR testi pozitif olan
hastalar ¢alismaya alind. i1k yatis laboratuvar
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Per
test sonucu negatif ¢ikan hastalar ve yatig ih-
tiyact olmayan hastalar calismaya alimmadi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik 6zel-
likleri, laboratuvar sonuglari hastane kayitla-
rindan elde edilmistir. Hemogram analizleri,
Mindray BC-6800 cihazi (Mindray, Cin) kul-
lanilarak gerceklestirilmistir. Bu analizlerde,
Mindray Hematology Reagents kitleri (Mind-
ray, Cin) kullanilmistir. Biyokimyasal tetkikler
ise Abbott Architect c8000 analizorii (Abbott
Laboratories, ABD) kullanilarak yapilmis-
tir. Biyokimya testleri igin Abbott Architect
Reagents kitleri (Abbott Laboratories, ABD)
kullanilmigtir. Tiim analizler, elektrokimyasal
luminesans (ECL) ve immunoturbidimetrik
yontemler kullanilarak yapilmistir. Hemogram
ve biyokimya testleri igin referans araliklar1 ve
birimler su sekildedir: Lokosit (WBC) 4.0-11.0
x 10"3/uL, nétrofil 2.0-7.5 x 10°3/uL, lenfosit
1.0-4.0 x 10"3/uL, trombosit 150-400 x 1073/
pL, hemoglobin (HGB) erkeklerde 13.8-17.2
g/dL, kadinlarda 12.1-15.1 g/dL’dir. Ure 15-45
mg/dL, kreatinin erkeklerde 0.74-1.35 mg/dL,
kadinlarda 0.59-1.04 mg/dL, iirik asit erkekler-
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de 3.4-7.0 mg/dL, kadinlarda 2.4-6.0 mg/dL,
alanin aminotransferaz (ALT) 7-56 U/L, aspar-
tat aminotransferaz (AST) 10-40 U/L, laktat
dehidrogenaz (LDH) 140-280 U/L, fibrinojen
200-400 mg/dL, D-dimer 0-500 pg/mL, ferritin
erkeklerde 30-400 ng/mL, kadinlarda 13-150
ng/mL, C-reaktif protein (CRP) 0-0.1 mg/L,
prokalsitonin 0-0.1 ng/mL’dir..

Calismaya dahil edilme kriterleri

1. PCR testi ile COVID-19 tanist konulmus
ve hastane yatis1 gerektiren hastalar

2. Hastaneye ilk bagvuru aninda biyobelirteg-
lerin 6lgiilen hastalar

3. 18 yasindan biiyiik hastalar

Cahsmadan dislama kriterleri

1. Malignitesi olan hastalar

2. Biyobelirteclerin 6l¢iimii veya diger verile-
rin eksik olan hastalar

On sekiz yas alt1 hastalar

Ayaktan takipli hastalar

COVID PCR (-) hastalar

Gebeler

SNk w

Gii¢ analizi i¢in yapilan analizde, Cohen d =
0.5 etki buyikligi, o = 0.05 anlamlilik diize-
yi ve %80 gii¢ ile ¢alismanin gerektirdigi mi-
nimum Orneklem biyikligi hesaplanmistir.
Analiz sonucunda, 236 hastalik mevcut érnek-
lem biylikligiiniin, belirtilen parametrelerle
orta diizeyde bir etkiyi tespit etmek igin yeterli
oldugu belirlenmistir.

Istatistiksel degerlendirme, Windows igin Sos-
yal Bilimler Istatistik Paketi (SPSS), siiriim
20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi.

Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma
olarak sunulmustur. Laboratuvar sonuglarini
kargilagtirmak i¢cin Mann-Whitney U testi kul-
lanildi. P< 0,05 olan sonuglar anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hastaneye acil servis, pandemi iinitesi veya go-
giis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve yapi-
lan degerlendirme sonucu pandemi servisine
veya yogun bakima yatis verilen SARS-CoV-2
RT-PCR testi pozitif 236 COVID-19 olgusu
calismaya dahil edildi. Elde edilen bulgulara
gore, taburcu olan hastalar ile 6len hastalar ara-
sindaki biyobelirte¢ diizeylerinde belirgin fark-
liliklar gézlenmistir.

Calismaya alinan 236 kesin COVID-19 olgu-
sunun 118 (%50)’si kadin 118 (%50)’si erkekti;
yas ortalamasi 58,1+14,4 olarak saptandi. Ka-
din hastalarin yas ortalamasi 61,3+14,5; erkek
hastalarin yas ortalamasi 54,9+13,77 olarak
saptandi. Calismaya alinan hastalarin en genci
23 yasinda idi ve en yaslis1 94 yasindaydi.

Caligmaya katilanlarm 236 hastanin 214’0
taburcu olurken, 22 tanesi Olen hastalardan
olusmaktaydi. Katilimeilar arasinda taburcu
olanlarin yas ortalamas1 56.9+14.2 yildi. Olen-
lerin yas ortalamasi 69.5+10.8 yildi. Iki grup
yas acisindan kiyaslandiginda dlen grubun ta-
burcu olan gruba gore istatiksel olarak anlamli
derecede daha ileri yasta oldugu tespit edildi
(p<0.001).

Lokosit, notrofil, tire, LDH, fibrinojen ve CRP
diizeyleri, hastalarin klinik sonuglarin1 6ngor-
mede anlamli biyobelirtecler olarak saptan-
mistir. Tiim bu biyobelirtegler ve “p” degerleri
Tablo’da sunulmustur.

Tablo: Taburcu olan ve 6len hastalarin biyobelirte¢ degerleri

Parametre Taburcu Ortalama + SD Olen Ortalama = SD P-degeri

(Birimler) (Min - Max) (Min - Max) (Mann-Whitney
U testi)

Hemogram (g/dL) 132+ 1.7(7.3-18.2) 12.7+2.0(6.4-17.1) 0.1

Trombosit (x10°/pL) 204.6 £ 71.5 (52 - 448) 218.1 £ 62.5 (33 - 495) 0.3

Lokosit (x10%/pL) 6.1£2.4(1.2-19.8) 9.1£4.1(2.3-24.7) 0.02

Lenfosit (x10%/uL) 1.4+0.7(0.3-4.9) 1.4+0.5(0.4-4.7) 0.7

Notrofil (x103/uL) 3.7£2.1(0.6-12.4) 6.4+4.0(1.1-16.5) 0.006
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Urik Asit (mg/dL) 3.5+ 1.7 (1.1-9.3) 3.8+1.6(1.3-10.2) 0.4
Kreatinin (mg/dL) 0.9 + 0.4 (0.4 - 2.6) 0.9+0.1(0.3-2.1) 0.4
Ure (mg/dL) 34.7+20.2 (11 - 99) 45.6+15.0 (16 - 119) 0.01
AST (U/L) 28.5+12.1 (6-91) 39.7 £30.3 (11 - 149) 0.1
ALT (U/L) 30.7 £24.8 (7 - 119) 31.0 £ 18.7 (8 - 112) 0.9
LDH (U/L) 261.1+118.0 (102-799)  361.9+ 144.5(157-951)  <0.001
Fibrinojen (mg/dL) 294.4 = 157.7 (53 - 798) 441.5+216.3 (105-999)  0.005

D-Dimer (ng/mL) 1069.9 + 1735.8 (51 - 7998)

1181.0 + 834.0 (154 - 5995) 0.7

Ferritin (ng/mL) 235.2+242.0 (21 - 1998)

298.3 £268.5 (35-2195) 0.2

CRP (mg/L) 4.2+48(0.2-39) 9.7+ 7.4(0.6 - 49) 0.003
Prokalsitonin 0.2+ 0.5 (0.03 - 3.9) 0.5+ 0.9 (0.04 - 4.8) 0.1
(ng/mL)

TARTISMA VID-19 hastalarinin prognozunu belirlemedeki

Tiim diinyada pandemiye neden olan halen
etkili ve gilivenilir bir tedavisi bulunamayan
COVID-19 ile ilgili arayiglar devam etmekte-
dir. Bundan dolay1 hastaligin seyrininin 6ngo-
rilmesi 6nem arz etmektedir. Bu siiregte farkl
tilkelerden farkli kliniklerden yapilan ¢alis-
malarla deneyimler, veriler paylagilarak CO-
VID-19’a kars1 miidaceleye fayda saglanmaya
caligilmaktadir. Bizim ¢aligmamizda bu amagcla
yapilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular, COVID-19
hastalarinin  yasimnin  hastalik  prognozunda
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir.
Calismamizda, dlen hastalarin yas ortalamasi
(69,5£10,8), taburcu olan hastalarin yas ortala-
masina (56,9+14,2) gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, yasin hastalik
siddeti ve mortalite lizerindeki etkisini vurgu-
lamaktadir. COVID-19 pandemisi siiresince
yapilan bir¢ok calisma, yasin hastalik progno-
zundaki kritik roliinii dogrulamaktadir. Yasin
artmasiyla birlikte, bagisiklik sisteminin zayif-
lamas1 ve ek kronik hastaliklarin varligi, has-
talarin COVID-19 enfeksiyonuna karsi daha
savunmasiz hale gelmesine neden olmaktadir
(7,8). Bir baska ¢aligmada, 50 yas iizerindeki
hastalarin, birden fazla komorbiditeye sahip
olmalari, biling bozukluklar1 ve diisiik oksijen
saturasyonu (SpO2 < 94%) gibi faktorlerin,
COVID-19 kaynakli mortalite riskini anlaml
derecede artirdig1 gosterilmistir. Bu faktorler,
yaslt hastalarin prognozunu belirlemede kritik
oneme sahiptir (9). Sonug olarak, yasin CO-
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O6nemi goz ardi edilemez. Yagli hastalarin erken
donemde tanimlanmasi ve uygun tedavi stra-
tejilerinin uygulanmasi, hastalik siddetini ve
mortalite oranlarin1 azaltmada hayati 6neme
sahiptir.

Calisgmamiz, lokosit ve notrofil diizeylerinin
artmas1 COVID-19 hastalarinda kotli prognoz
ile iligkili oldugunu gostermektedir. Literatiir-
deki diger calismalarla da tutarlidir. Bir aragtir-
mada, yiiksek 16kosit ve notrofil seviyelerinin,
COVID-19 hastalarinda ciddi inflamatuar yanit
ve sistemik inflamasyonun gdstergesi oldugu
ve bu durumun hastalik siddetini artirdigi be-
lirtilmistir (7). Ozellikle yogun bakim {initesi-
ne kabul ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
hastalarda yiiksek lokosit ve notrofil seviyeleri,
kotii klinik sonuglarla iliskilendirilmistir (10).
Lokosit ve notrofil diizeylerinin izlenmesi,
COVID-19 hastalarimin prognozunu belirle-
mede ve tedavi stratejilerinin olusturulmasinda
onemli bir rol oynar.

Birgok c¢alisma, iire diizeylerinin COVID-19
hastalarinda prognostik deger tasidigini dog-
rulamaktadir. Caligmamizda iire diizeylerinin
yiiksekliginin, COVID-19 hastalarinda kotii
prognoz ile iliskili oldugunu gdstermektedir.
Yiiksek iire diizeyleri, bobrek fonksiyon bo-
zuklugunun bir gostergesi olup, ciddi enfek-
siyon durumlarinda sik¢a gozlemlenmektedir.
Bir ¢alismada yiiksek kan tire azotu (BUN) se-
viyelerinin, COVID-19 hastalarinda hastanede
yatis sliresi ve mortalite ile iligkili oldugu bu-
lunmustur (11,12).
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LDH diizeylerinin yiiksekliginin, COVID-19
hastalarinda kotii klinik sonuglarla iliskili oldu-
gu gosterilmektedir. Yiiksek LDH seviyeleri,
ciddi akciger hasar1 ve yaygin doku yikiminin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. CO-
VID-19 hastalarinda yapilan genis capli bir
retrospektif calismada, yiiksek LDH seviyele-
rinin daha yiiksek mortalite oranlar ile iligkili
oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada, LDH'nin
hastalarin klinik seyri ve sagkalimi iizerindeki
etkisi incelenmis ve yiiksek LDH diizeylerinin,
hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli Cox
regresyon analizlerinde bagimsiz bir risk fakto-
rli oldugu tespit edilmistir (13). Yiiksek LDH
seviyeleri, ciddi vakalarda erken donemde su-
bklinik doku hasarmin bir gostergesi olarak da
kabul edilmektedir (14).

Yiiksek fibrinojen seviyeleri, inflamasyon ve
koagiilasyon siireclerinin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. COVID-19 hastalarinda,
yiiksek fibrinojen diizeyleri hiperkoagiilabi-
liteye ve trombotik olaylara yatkinlik ile ilis-
kilendirilmistir. Bir meta-analiz ¢alismasinda,
yiiksek fibrinojen seviyelerinin, COVID-19
hastalarinda ciddi hastalik ve mortalite ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugu belirtilmistir.
Ayrica, bu calismada fibrinojen seviyelerinin,
D-dimer ve diger inflamatuar biyobelirteglerle
birlikte degerlendirildiginde prognostik deger
tagidig1 vurgulanmistir (15,16). Fibrinojen dii-
zeylerinin COVID-19 hastalarinda trombotik
risk ile iliskisi de énemli bir konudur. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu, endotel hiicre hasar1 ve ak-
tivasyonu ile iligkilidir, bu da fibrinojen ve Von
Willebrand faktér (VWF) diizeylerinde artisa
neden olabilir. Bu artiglar, hastalarda trombo-
tik olaylarin ve kotii klinik sonuglarin goriilme
olasiligint artirir (17). Bizim ¢alismamizda da
yiikseklipi mortalite ile uyumlu saptanmistir.

CRP, doku hasari, inflamasyon ve enfeksiyon
yanit1 olarak hizla yiikselen akut faz proteinidir.
COVID-19 hastalarinda yiliksek CRP seviyele-
ri, siddetli inflamasyon ve sitokin firtinasi ile
iligkilendirilmistir. Yapilan bir ¢alismada CRP
diizeylerinin, 6zellikle hastaligin erken evrele-
rinde yiiksek oldugu ve bu yiiksek seviyelerin
hastalik ilerlemesi ve kotii klinik sonuglarla
gliclii bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur
(18). CRP, diger inflamatuar biyobelirte¢ler ile

birlikte degerlendirildiginde de dnemli bilgiler
sunmaktadir. Fibrinojen, LDH gibi biyobe-
lirtegler ile CRP arasindaki korelasyon, CO-
VID-19 hastalarinda siddetli inflamatuar feno-
tipi gostermektedir (18). Bir meta-analiz ¢a-
ligmasinda, CRP diizeylerinin hastalik siddeti
ve mortalite ile bagimsiz olarak iliskili oldugu
belirtilmistir. CRP diizeylerinin hizla yiksel-
mesi, hastaligin kotiilestigini ve erken yogun
bakim {initesine transfer ihtiyacini éngorebilir
(19). CRPin prognostik degeri, diger viral
enfeksiyonlarla da iliskilendirilmigtir. SARS,
MERS-CoV ve HINI gibi viral solunum yolu
enfeksiyonlarinda da yiiksek CRP diizeylerinin
hastalik siddeti ve mortalite ile iligkili oldugu
gosterilmistir (20). COVID-19 hastalarinda da
benzer sekilde, yiiksek CRP seviyeleri siddetli
hastalik ve yiliksek mortalite riski ile iligkilidir.

SONUC

Bu ¢alisma, COVID-19 enfekte olan ileri yas-
It bireylerin 6liim oranlariin daha ytiksek ol-
dugunu gosterdi. Ayrica lokosit, notrofil, {ire,
LDH, fibrinojen ve CRP diizeylerinin CO-
VID-19 enfekte kisilerde mortalitenin tahmi-
ninde onemli gostergeler olarak kullanilabi-
lecegini gostermektedir. Bu biyobelirteclerin,
COVID-19’un erken tani ve tedavi planlama-
sinda 6nemli bir rol oynayabilecegi sonucuna
varilmistir.
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